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病弱児の社会的自立のために“つけたい力"とは
キャリア発達支援の観点からの探索的研究-
谷口明子*
本研究は， 社会的自立のために病弱児に必要な力とはどのようなものか，すなわちキャ
リア発達支援のねらいについて，病弱教育担当教師の視点から明らかにすることを目的
とする探索的研究である。平成21年の特別支援学校学習指導要領の公示以来，病弱教育
現場においてもキャリア発達支援は取り組むべき課題となっている。しかし何をねら
いとしてどのように進めればよいのかという具体的な実践内容に関する統ーした見解も.
ガイ ドラインも存在しない。そこで， 本研究では，病院内教育担当教師ら 22名の協力に
よる自由記述質問紙調査を行い，記述された 57伺の“つけたい力"を KJ法を援用して
分類・整理した。結果として.11の“つけたい力"カテゴリーが抽出され，病弱教育担
当教師たちが，子どもたちが病気や療養生活というネガテ ィブな経験を抱えながら生活
していく中で遭遇すると想定される様々な困難を乗り越えるための “個としての心の力"
と，自分の人生をよりよいものにする"心のエネルギー"をこそ，社会的自立のために
必要な力と考えていることが明らかになった。今後の課題と して，周囲の理解と支援を
引き出す援助要請力をつける教育的介入プログラム開発研究の必要性が呈示された。
キーワード病弱教育社会的自立教育的ニーズ キャリア発達支援援助要請
はじめに
平成 21(2009)年に特別支援学校の学習指導
要領が告示されて以来，病を抱える子どもたち
を対象とする病弱教育においてもキャ リア教育
は大きな課題となっている。しかし入院期間
の短期化が進む中. iごく 一時的に在籍し，地域
の学校へ戻っていく子どもたちへの“キャリア
教育"と言われでも.どうも ピンと こなし、。“キャ
リア教育"って， どうとらえたらいいの?Jと
いう教師たちの声も頻繁に耳にする。
そこで，本研究においては，まずキャリア教
育全体の流れを整理し，キ ャリア教育の理念に
ついて確認する。その上で，病弱児の社会的自
立を考えた際に，病弱教育において “つけたい力"
とは何かを教師の視点から明らかにし， 最終的
には，病弱教育におけるキャリ ア発達支援実践
への具体的な手掛かりを得るこ とをめざす。
キたにぐち あきこ 東洋大学文学部教育学科
I 問題と目的
ニートやフリーターの増加・早期離職等. i働
くこと」をめぐる子どもや若者の状況や態度が
問題化したことを背景として.社会に出る前の
教育段階から社会的自立を意識した取り組みの
必要性が浮上し.iキャリア教育」の重要性が誼
われるようになった。
「キャ リア教育」の文言は，平成 1 (1999)年
に出された 「初等中等教育と高等教育との接続
の改善についてJ(中央教育審議会. 1999) に
おいて初めて登場し学校教育から職業生活へ
の移行の円滑化を目的としたキャリア教育を小
学校段階から実施する必要性が提示された。平
成16(2004)年には「キャリア教育の推進に関
する総合的調査研究協力者会議」の最終報告が
まとめ られ. キャリア発達段階を基盤として育
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成すべき能力がより明確に打ち出された。以降，
キャリア教育は急速に広がりを見せ，平成 16
(2004)年は「キャリア教育元年」とも言われて
いる。
しかしキャリア教育については，多くの誤
解が広がっており，それが現場教師たちの混
乱を招いていることが指摘されている(渡辺，
2012)。
1 )進路指導の新しい呼称で，将来の夢を描か
せ，将来計画をたてさせることである
2)従来の職業教育と変わらない
3)職業体験等のイベントを開催することであ
る
4)企業経験のない教師には難しく外部の専門
家に任せる活動である
5)職業についての調べ学習をすることである
等が誤解の代表例として挙げられる。現在，徐々
にこうした誤解が修正され，生涯発達的観点か
ら社会的自立をめざしたキャリア発達を各発達
段階に応じた支援を提供するというとらえ方が
定着しつあり，この視点から，従来からの実践
の見直しゃ新たな授業づくりが全国の教育現場
において展開している。
特別支援教育においては，従来から障害のあ
る子どもたちの社会的自立の困難は学校段階に
おいても強く意識されており，主に知的障害部
門において産業現場等における実習や作業学習
が「職業教育」として行われてきた経緯がある。
学習指導要領の改訂において職業教育とキャリ
ア教育の充実が要点として示されて以来，普通
校に一歩遅れてキャリア教育へ関心が向けられ，
校内研究課題としても取り上げられるように
なった(菊地， 2011)。職業的・経済的自立が困
難な重度重複の児童生徒を対象とするキャリア
教育の扱い方への困惑は指摘されるものの，知
的障害を有する子どもを対象とするキャリア発
達支援の授業分析や(木本・菊地，2009)，各障
害種の授業実践報告(菊地， 2012)，肢体不自由
特別支援学校におけるキャリア教育の視点から
の教育課程の見直しに関する論考(田添， 2012) 
等が発表されている。しかし下記のような独
自の発達上の課題が指摘される病弱児を対象と
するキャリア発達支援を扱った研究は見当たら
ないのが現状である。
病弱教育領域の先行研究は，病弱児のプライ
パシ一保護の問題等から，国内外を問わず，非
常に少ない(上野・高木， 1975; Boltoll' Closs 
& Norris， 2000)。希少な先行研究では，病弱児
には，独自の育ちの課題があることが指摘され
ており，心理社会的問題を抱えるリスクは健康
な子どもに比して1.3から 3倍も高いとの指摘も
ある (Thompon，Gustafson， Hamlett， & Spock， 
1992)。具体的には，学習の遅れによる焦りや
劣等感が強く，根深い不安や葛藤を抱えている
こと長期間の療養からくるいらだちから短
気・衝動的であること，過保護な家庭環境から
依存的・消極的で根気がないこと，厳しい治療
経験から PTSDとなっていること等が指摘され
る (Lavigne& Faier-Routman， 1992;船越ら，
1984 ;細谷， 1990;谷口， 2009;泉， 2008他)0， 
これらのパーソナリティ上の問題が，病弱児の
社会適応や将来の社会的自立の困難につながる
可能性が懸念されている。
一方で，小児がんでさえ治癒率が7割以上と
なり(細谷・真部， 2008)，小児がん経験者を含
めて多くの病弱児たちが病の経験を抱えながら，
或いは慢性疾患とともに，その後の長い社会生
活を送ることが当たり前になっている。そうし
た状況の中で，病弱児が退院後に学校適応に困
難を抱えるケースが珍しくないことや，小児が
ん経験者が就職や就業継続に困難をかかえる事
例の報告等(福井， 2007)，退院後の社会生活上
の問題が顕在化している。病弱児の将来的な自
立を視野にいれたキャリア発達支援は，今まさ
に取り組むべき喫緊の課題と言える。
では ，支援目標である“病弱児の社会的自立
のために必要な力"とはどのような力なのだろ
うか。社会的自立を視野にいれたキャリア発達
支援という発想自体が比較的新しいものである
ことに加え，病弱教育は学校聞の情報交換シス
テムが未整備であり，各学校・各教員がそれぞ
れの信念のもと，ねらいをたてて取り組みが行
われているのが実情である。そこで，本研究は，
病弱教育担当教員への自由記述質問紙調査によ
り，病弱児の社会的自立を視野にいれて，病弱
教育担当教員が病弱児にどのような力をつけた
いと考えているのか，教師たちがとらえた教育
的ニーズを探索的に明らかにすることを目的と
する。
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I. 方法
I調査時期:2013年9月
2研究協力者.病弱教育担当教員 20名及び病弱
教育研究者2名の計22名
3.手続き:自由記述質問紙調査。著者が主催
した病弱教育関連の公開講演会時の事後アン
ケートの一部として. I日頃の教育実践の中で
病弱児の社会的自立のために，“つけたい力"
とはどのようなものとお考えですかフ」との
教示のもと，自由に回答してもらった。
4 分析方法.回答内容を 1項目ごとに 1枚のカー
ドに記述しなおし K]法 (}l1喜多， 1967)を
援用した質的分析法によって整理した。回答
内容のカード化にあたっては， 1文の中に 2
つ以上の内容が含まれている場合は，2つの“つ
けたい力"と考え， 2枚以上のカードに分けて
記載し別のものとして数え，分析を行った。
E 結果と考察
22名の病院内教育担当教師から，合計57個(一
人平均2.4個)の“つけたい力"が挙げられた。
分析の結果， 11のカテゴリーに整理された。以
下にその結果を言及頻度が高い順に示す。
尚，文中の rjに固まれた箇所は教師たち
の記述からの直接引用である。< >内はカテ
ゴリー名を，カテゴリー名後の( )内数字は
当該カテゴリーに含まれるカード数を表わし 2
枚以上の場合のみ記すものとする。
1. <自己肯定感・自己受容>(8) 
1-1. 自己肯定感。 (2)
1-2.病気と一生つき合っていく自分に誇りを
持てる力。
1-3. 自分で自分を認めることができる心。
1-4. 自信。 (2)
1-5 病気であっても自分は自分と思えるよう
な覚悟というか思いのようなもの(自己肯
定)。
1-6. 自分の運命を受け入れる力。
最も多く挙げられたのが.<自己肯定感・自
己受容>であった。病弱児の心理的特性として
自尊感情の低さが指摘され，それが人生満足度
の低さにつながっているとされる(八島・大庭，
2014)。病を抱えているということは，様々な生
活上の制限をもたらし学習の遅れの存在や健
康な子どもたちと同じ行動がとれないことから.
“病気を抱えている自分"を受け入れることがで
きずに劣等感を抱えてしまうこともある。
<自己肯定・自己受容>は病気という障害の
受容の上に成り立つと考えられる。他者との比
較ではなく，自分自身のもつ価値に目を向ける
という価値観の転換は，障害の受容のひとつの
側面として知られるところであるが (Wright，
1960 :上田，1980)， 1-5 r自分は自分と思えるよ
うな』との表現にあるように，病気であっても
自分は自分と思い，自己を肯定的に受容し自
分らしく生きていく力を育てたいという病弱教
育担当教師の願いを見て取れる。
2. <人間関係形成能力>(7) 
2-1.対人スキル。
2-2. 集団の中に入って友達と関係を作ってい
くこと。
2-3.子どもどうしがかかわり合い育ち合える
力。
2-4. 人間関係を築ける力。
2-5. 人と関わることを楽しいと思える力。
2-6. 自分に自信を持って学級集団に戻ってい
くための力。
2-7.社会の中で生きる力。
文字通り，人間関係づくりや社会性にかかわ
る力である。病弱児の中には，幼少時から療養
生活を送っており子ども集団の中でもまれた経
験が極端に少ない子どももいる(谷口， 2004)。
病弱教育機関においても，病状や設置病院の環
境からどうしても少人数での学習活動が多くな
か集団活動の中での仲間関係を経験する機会
は乏しいと言わざるを得ない。しかし社会の
中で自立して生きていく上で他者とのかかわり
は必須で、あり，社会性の乏しさは克服すべき課
題として病弱教育担当教師に強く認識されてい
ることが示されている。
3. <援助要請力>(7) 
3-1.人を頼ることができる力 (2): I痛いJIつ
らいJIやってほしいj と言える。/助力を
期待するのではなく頼む。
3-2. I助けて」と援助を求めることができる力。
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(2) 
3-3.甘えられる力。
3-4. 周囲の人達に対する理解を得るような働
きかけができる力。
3-5. Iどんな支援があれば~ができる」という
ような前向きな態度姿勢。
社会的自立のために必要な力として数多く挙
げられたのが. rl助けて」と援助を求めること
ができる力.1r人を頼ることができる力J等の<
援助要請力>であった。教師たちの記述からは，
入院中の子どもたちは，多忙な大人たちに固ま
れ，遠慮や我慢をしてしまい，自らのつらさを
訴えたか援助を求める気持ちを表現したりす
ることが苦手であるとの認識を有していること
が窺われる。『助力を期待するのではなく頼む』
という教師の記述からは，支援者に固まれてい
る入院中は受動的に待っていれば周囲が慮って
様々な支援を提供してくれるが，社会に出れば
そうはいかないことが想定されるがゆえに，自
ら援助を要請していく力が必要であるとの考え
が見て取れる。
4. <自己表現力>(7) 
4-1自分の気持ちの言語化。
4-2多様な表現方法。
4-3自分の考えや気持ちを伝える力。
4-4権利を表明できる力。
4-5.自分の気持ちゃ今の心身の状態について，
周りの人に伝えられる力(勿論，受け止めて
あげられるよう受け手側がきちんと対応す
ることが前提ですが)。
4-6相手が気持ちをくんで、沿って対応してくれ
ないと，文句は口に出さないが不満であっ
たり，相手が気持ちよく OKしてくれるこ
とでないと，口に出せない子が少なからず
います。
4-7自分のことをストレートに出す力
上記の援助要請も含まれるとも考えられるが，
自分の気持ちゃ今の心身の状態について周囲に
伝える<自 己表現力>も 7人から挙げられた。
病弱児の特徴のひとつとして.コミュニケーショ
ン力の低さはっとに指摘されるところであり.
谷口 (2004) の研究においても. I (教師が)言
葉をつないであげないと，他の子とのコミュニ
ケーションがとれないJI自分をどう言う風に表
現したらいいかわかっていないj との教師たち
の語りが得られ，指導上の気になる特徴のひと
つに挙げられている。病弱児の感情表出を促す
ことを日々の教育活動の中に織り込んだ実践報
告もあり(副島. 2010). 教育の中で“つけられ
る力"として取組むべき課題と言えるだろう。
5. <ポジテイブ転換力>(6) 
5-l.病気の過去を今によってプラスへ意味付
けできる力。
5-2. 病気になったことのマイナス面だけでな
く，後で振り返ってみた時に「ああ， 自分
はがんばったんだな」と思える心。
5-3. 何事もポジティブに受け止めることので
きる気持ちの強さ。
5-4. IありたいJIなりたい」を考えられる力。
5-5.好きなことを楽しめる力。
5-6.折り合いをつけることのできる力.身体
や治療によって「できない・できなかったJ
ことを経験せざるを得ない。その時に.Iま，
いいかJIかわりに~ゃったからいいか。」 な
どと， 自分と，又は周囲と折り合いをつけ
ることができると楽に生きられるように思
います。
病弱児は病気の進行や治療によってさまざま
な喪失を経験する。修学旅行等の一度しかない
学校行事にも参加し損ねてしまう.大好きなス
ポーツができなくなる等. Iやりたかったけれど
もできなかった」経験を積み重ね，厳しい治療
の後遺症が後の生活に影響してしまう子どもも
いる。そうした一般にはネガティブと捉えられ
る経験を続ける中でも，自分なりの楽しみを見
つけ，希望を抱くことができる力は，病弱児が
自分の人生を切り開いていく 上で大きな意味を
持つ。社会的自立とは，職業生活に限ったこと
ではない。Super(1980)は，キャリアを「人生
の各時期に果たすライフロール(役割)の組み
合わせ」と捉え，学生・職業人・家庭人・市民
等と並び:'I余暇を楽しむ人」を一つの役割とし
て提唱している。自分の人生を楽しむこともま
た， 自立の一つの側面であろう。自分の現実を
受けとめ，物事のポジテイブな面を捉える姿勢
を育てたいというねらいは，ネガティブな側面
を抱えがちな病弱児だからこそのものと考えら
れよう。
- 114-
病弱児の社会的自立のために“つけたい力"とは 115 
6. <自己管理力> (6) 
6-1.自分の病気を適切に管理できる力 (3)
6-2. 自分の心と身体と向き合って，良い状態
をf呆てるようにする。
6-3.一人で通院する力
6-4. 自己管理力:病気だからを理由に，登校
が遅れる・・・しかし就寝時聞が遅かったこ
とがそもそもの原因...。
病弱教育の対象となっている子どもたちは，
生涯にわたり病と共に生きていかなければなら
ないという前提がある。慢性疾患のある子ども
たちにとって，食事や水分の制限や自己注射等，
病気の自己管理は自分の生命維持には欠かせな
い。「病気に対する白己管理能力」の育成(文部
省， 1994)は，文部省(当時)が掲げた病弱教
育の意義のうちのひとつであか教育内容とし
て， I病気の状態等に配慮しつつ，病気を改善・
克服するための知識，技能，態度及び習慣や意欲」
を培うことが挙げられている。しかし本研究
において病弱教育担当教師が子どもたちに“つ
けたい力"として抽出された<自己管理能力>
は， I病気の管理Jだけではなく，基本的な生活
上の管理も含まれている。「病気があること」は
時に，さまざまな義務を免除してくれる免罪符
となり得る。中には，そうした状況に逃げ込む
ことを覚えてしまう子どももいる。しかし病
院ではそれが許されても，社会に出れば決して
そうはいかない。将来的な社会生活を見越して，
「病気だから」と逃げるのではなく，生活面での
自律的な管理ができる意志の強きが重視されて
いる所以であろう。
7. <自分の病気理解>(5) 
7-1. 自分の病気についての理解。 (3)
7-2. 処置の方法に関する知識。
7-3.心理面における病気の受容。
自分の病気を理解することは，病気の<自己
管理>の前提である。糖尿病や腎臓疾患等の慢
性疾患のある子どもたちにとっては処置につい
ての知識は生きていく上で必須のものである。
かつては，病気理解をねらいとして， I養護 ・訓
練」ゃ「自立活動」の時間に病気に関する知識
を教えることが，主要な教育プログラムとして
行われていたが(文部省， 1985)，昨今は病気に
関する知識は医療が伝えることが多くなり，教
師が教えることは減少傾向にある。病弱教育実
践の中で教師がつける力と設定するかはともか
くとして，病弱児の社会的自立を考えたときに
“つけておいてほしい力"としては，教師たちの
中に依然として位置づいていることが示された。
8. <自己決定力>(3) 
8-1 自己決定する力。(2)
8-2. 自己選択できる力。
病弱児の療養生活は，管理され，世話をして
もらうという受動的なものであることが多いた
め，積極性， 自主性が乏しくなりやすい等の傾
向があると指摘される(文部省， 1994)。小児医
療においては，治療方針もまず両親に説明され，
両親が医療者と相談をして決め，子どもが治療
方針に参加していることは，年少児の場合はま
ずない。子どもたちは， 自らの重大案件を自分
で決めることができず，決められた方針にただ
従うほかないのである。しかし社会生活を送
るようになれば，治療方針はじめあらゆること
を自分で選択し自分で決めていかなければな
らなし、病弱教育担当教師たちは，それを見越
して.こうした力の育成を意識していると思わ
~~る 。
9. <自己実現能力> (3) 
9-1 あきらめない力
9-2. 自己実現能力。
9-3. (自分だけが， どうしてこんな大変な病気
に，なんて思う現実を受け入れ)，次に step
を進められる力(元気)。
このカテゴリーに属する 3つの力には， r病気
だからできないとすんなりあきらめるクセがつ
かないかーできるようにするためにはイ可をした
らよいのか...自分のできる範囲でも， じっくり
考えれば発想しだいでできないと思っていたこ
ともできるようになることが意外と多いという
ことに気づかせたいjr誰かに要求をかなえても
らうのではなく，自分なりの目当てを持ち，達
成するための情報収集や方法を考えて実行』す
ること等，長いコメントが付記されており，病
弱教育担当教師たちがこの<自己実現能力>に
格別の思いを抱いていることが窺われる。ある
意味，病弱児の未来に向けての応援の気持ちを
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込めて“つけたい"と考えられている力ともい
えるのではないだろうか。
10. <サポート資源活用能力> (3) 
10-1. IT機器を使いこなせる力。
10-2.社会的支援への知識。
10-3.障がい者手帳を取得すると等級によって
は，医療費助成があるということなど，小
慢から出たときの生活を考えていく力。
身近な生活を支える情報機器の活用能力や，
社会的制度というより広い支援を活用する能力
をまとめて<サポ トー 資源活用能力>とした。
社会的支援をうまく活用することは，自立した
生活には重要な意味を持つ。しかし治療費の
助成やフォローアップ等に関する情報は，かな
らずしも共有されていない。もしくは，そうし
たことを考えるという発想すらない病弱児もい
ることが予想される。社会的支援に関する情報
を提供することや，子ども自ら情報収集を行う
上で助けとなる，或いは自分の生活を直接支援
してくれる IT機器を操作する力の育成は，病弱
教育担当教師には，教育的ニーズとして意識さ
れていると考えられる。
1. <学習力>(2) 
1-1 学習方法の学習。
1-2 学力。点数が取れるようにということで
はなく勉強する姿勢や形を取り戻すこと。
最後のカテゴリーは.<学習力>である。昨
今，特に小児がんの晩期障害として，注意機能
や記憶力，実行機能にマイナスの影響がでるこ
とが見出され，退院後の学業への支障が懸念さ
れている (]PLSG長期フォローアップ委員会，
2013)。入院していた病弱児のほとんどが前籍校
に戻るようになった現在，学力をつけることは
欠かせない。しかしここで強調されているのが，
到達度としての学力ではなく ，学びの姿勢や方
法である<学習力>であることに着目したい。
病弱児に学習空白があることはつとに指摘され
ることではあるが，病弱教育担当教師たちが重
視しているのは， 退院後に続く 学校生活である。
学校生活で困らないよう， 学習方法や態度を身
につけてから送り出したいという願いと思われ
る。
U 総合考察
1. i基礎的・汎用的能力」との比較検討
本研究においては，病弱教育担当教師たちが，
子どもたちの社会的自立のためにどのような力
をつけたいと考えているのか，すなわち，教師
が捉えた病弱児の教育的ニーズに探索的にアプ
ローチした。自由記述質問紙の結果，病弱教育
担当教師たちが考える，病弱児の社会的自立の
ために“つけたい力"が1件見出された。
では，ここに挙げられた“つけたい力"は，
病弱教育独自のものなのだろうか。昨今.子ど
も・ 若者の社会的自立に関わる困難は一般的な
社会現象となっており，キャリア教育が推進さ
れていることは，本論冒頭において述べたとお
りである。そこで，これら 1の“つけたい力"を，
キャリア教育において育成すべきとされている
能力と比較し病弱教育ならではの “つけたい力"
についてあらためて考察してみる。
キャリア教育が，学校から社会への移行支援
を目的としてはじめられたことから， 当初は適
応的な職業生活を送ることが強調され，そのた
めに必要な力が育成すべき能力として設定され
ていた。平成14年1月 国立教育政策研究所
生徒指導センターの調査報告書「児童生徒の職
業観・勤労観を育む教育の推進についてJ(国立
教育政策研究所.2002)において. 1人間関係形
成能力J1情報活用能力J1将来設計能力J1意志
決定能力Jの4つの能力領域に各2つの能力 (1自
他の理解能力・コミュニケーション能力J1情報
収集 ・探索能力，職業理解能力J1役割把握 ・認
識能力，計画実行能力J1選択能力，課題解決能力」
の，いわゆる 14領域8能力」がキャリア教育で
育成すべき能力と して例示されたことは記憶に
新しい。以後，またたく聞に全国の学校に広がり，
これらの能力育成をねらいとした教育実践が各
地で試みられた。
しかし勤労観・職業観の育成のみが強調さ
れすぎているのではないか，生涯発達の観点か
らも社会的自立のために必要な力をより長い時
間的スパンの中で広範囲にとらえるべきではな
いかとの批判があり，平成23(201)年1月，
中央教育審議会は答申 「今後の学校におけるキャ
リア教育・職業教育の在り方について」をまと
め.1学校は，生涯にわたり社会人・職業人とし
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病弱児の社会的自立のために“つけたい力"とは 117 
てのキャ リア形成を支援していく機能の充実を
図ること」と提案し育成すべき能力として「基
礎的 ・汎用的能力Jを掲げた。「基礎的・汎用的
能力」とは「人間関係形成能力・社会形成能力」
「自己理解・自己管理能力JI課題対応能力JIキャ
リアプランニング能力」の 4っから構成される。
各能力の具体的な内容については。 Table1に示
したので参照されたい (Table1)。
この基礎的・汎用的能力と本研究において見
出された 11の“つけたい力"を比較検討し内
容的に該当すると判断される能力と照合させる
形で. Table 1の右蘭に書き入れた。その結果。
11の“つけたい力"カテゴリーのうち<1 自
己肯定感 ・自己受容><6. 自己管理力><7
自分の病気理解><8 自己決定力><9. 自
己実現力><1l. 学習力>の 6つのカテゴリー
(カード数計27)が「自己理解・自己管理能力」
に該当すると考えられた。次いで<2. 人間関係
形成能力><4 自己表現力>の2つのカテゴ
リー(カ ード数計 14)が 「人間関係形成 ・社会
形成能力」に. < 10.サポート資源活用能力>
カテゴリ ー (カード数計 3)が「キャリアプラン
ニング能力jに該当すると思われた。「課題対応
能力Jに該当する“つけたい力"カテゴリーは
本研究においては抽出されず.< 3.援助要請力
>と<5.ポジティブ転換力>の2カテゴリー
(カード数計13)は. I基礎的・汎用的能力Jの
いずれにも該当しないと考えられた。
ここから，病弱教育担当教師たちが.社会的
自立のための"つけたい力"として.成人後の
将来的職業生活という意味でのキャリアに直妓
かかわる能力よりも.より根本的な人間として
の力.或いは友だち関係という現在の人間関係
を形成する力をつけたいと考えていることが窺
われる。
また，“つけたい力"カテゴリーの内容を精査
すると. I基礎的・汎用的能力」の枠組みに該当
するとはいえ.病弱独自の意味が込められてい
ることにも 気づく。<自己肯定感 ・自己受容>
<自己管理力>は.I自己理解 ・自己管理能力」
の枠組みに該当するとはいえ，そこには"病気
の自己管理"や“病気のある自己の受容"といっ
た“病を背負っている自己"の理解・管理とい
う病弱児独自の側面が含まれている。<人間関
係形成能力>に関しでも，退院して戻る地域の
学校生活で適応的な生活が送れるような力を想
定していることが示されている。<自己表現力
>にも. r自分の心身の状態について周りの人に
Table 1. I基礎的 ・汎用的能力」 を構成する4つの能力との比較
(文部科学省 ・国立教育政策研究所 (2011)より筆者が作成)
基礎的・汎丹j的能力 病弱教育担当教師が つけたい力
ア)人間関係形成・杜会形成能力
多様な他者の考えや立場を理解し 相手の昔、見を聴いて自分の考えを正確に伝えることができる
とともに 自分の置かれている状況を受け止め1 役割を果たしつつ他者と協力 協働して社会に 2 人間関係形成能力
参画し 今後の社会を積極的に形成することができる力。 4 自己表現力
具体的要素)他者の個性を理解する力 他者に働きかけるブJ
チームワーク，コミュニケーション・スキル。リーダーシァプ等
イ)自己理解・自己管理能力 l 自己肯定感・自己受容
自分が 「できることH意義を感じることHしたいことjについて社会との相互関係を保ちつつ。 6 自己管理力
今後の自分自身の可能性を含めた肯定的な理解に基づき王体的に行動すると岡崎に 自らの思考 7 自分の病気理解
や感情を律し かっ 今後の成長のために進んで学ほうとする力。 8 自己決定力
具体的要素)自己の役割の理解 前向きに考える力 忍耐力 9 自己実現力
自己の動機付け ストレスマ平ンーメン卜 主体的行部J専 1 学習力
ウ)諜題対応能力
仕事をする上での様々な課題を発見 分析し、適切な計画を立ててその課題を処理し、解決する
ことカミできる力。
具体的要素)情報の理解・選択 ・処理等.本質の理解。
原因の追究課題発見計画立案実行力評価・改善等
エ)キャリアプフンーング能力
「働くこと」の意義を理解し、自らが果たすべき微々な立場や役割!との関連を踏まえて 「働くこと」
を位置付け、多燥な生き方に関する様々な情報を適切に取捨選択 活用しながら、 自ら主体的に 10 件。ー ト資源活用能力
判断してキャリアを形成していく力。
具体的姿素)学ぶこと ・働くことの意義や役割の理解 多様性の理解 将来設計 選択 行動と
改善等
3 援助要請力
5 ポジテイフ転換力
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伝えられる力』のように，病弱児の周囲の理解
と支援を引き出すことが生活上重要な意味を持
つことが背景にあるものも含まれている。
以上より，病弱教育担当教師たちの中には，
大きな前提として子どもたちが病気や療養生活
というネガティブ経験を背負っており，心の育
ちに課題があるという前提が共有されていると
言える。だからこそ，退院後，子どもたちが社
会的自立への歩みを進める上で経験するであろ
うさまざまな困難を乗り越えるために.個とし
ての心の力をつけたい，或いは，自分の人生を
よりよいものにするエネルギーを病弱教育の中
でつけたいと考えていると言える。
2. <援助要請力>への着目
特筆すべきは. r助けてと言えることjr人を
頼ることができる力jr甘えられる力jといった
く援助要請力>が挙げられたことである。
援助要請行動 (help-seekingbehavior) と
は，心理学においては「個人が問題の解決の必
要があり.他者が時間，労力，ある種の資源を
費やしてくれるのなら問題が解決，軽減するよ
うなもので，その必要のある個人がその他者に
対して直接的に援助を要請する行動J(DePaulo. 
1983)と示されており，これまで¥悩みの相談
をはじめとするメンタルヘルス上の問題に関し
て専門家の援助を求めるかどうかというテーマ
を中心に検討されてきた(笠原， 2003:木村，
2009他)。 先行研究においては，援助を要請する
ことは自尊感情を下げることや (Fisher，Nadler， 
& Whitcher-Alagna， 1982)，女子のほうが男子
よりも援助要請行動をとりやすいこと(山口・
西川， 1991)，援助要請による利益がコストを上
回れば援助要請行動に出ること(永井・新井，
2007)等の知見が蓄積されている。また，アジ
ア人は， ヨーロッパ系米国人に比べ，集団の和
を個人の利益よりも重視する傾向にあるため，
他者への負担を慮り，サポート資源を利用しな
いという文化的視点からの報告もある (Taylor，
Sherman， Kim， J archo， Takagi， & Dunagan， 
2004)。
病弱児の<援助要請>は.援助の専門家とい
うより日常的な人間関係にある教師やクラス
メートを対象としている。また， 自尊感情を高
めることも病弱児に“つけたい力"の一つであ
ることから，上記Fisherら (1982)の研究知見
に基づけば，病弱児に援助要請を促すことには
注意が必要となる。しかし専門家ではない友
人というインフォーマルな人間関係への援助要
請と自尊感情に正の関連を指摘する研究もある
(木村・水野， 2004)。男子へのケアを含め，援
助要請に関する研究知見を参照しつつも.病弱
児の生活世界の独自性を考慮した<援助要請>
の在り方を入念に考えていく必要があるだろう。
3.教育実践への示唆
以上の知見から病弱教育におけるキャリア発
達支援実践への提言を行い，考察の結びとする。
まず.キャリア発達を考える上での「社会的自立J
の捉え方の修正である。従来の社会的自立の概
念は.社会の中で他者に依存せず“独力"で生
活するというものであり，他者に援助を求める
ということは自立の概念に反するように思われ
がちであった。しかし本研究においては<援
助要請力>や<サポート資源情報活用能力>と
いった他者や社会の支援を受ける力が，社会的
自立の上で重要な力として挙げられている。現
実の社会的自立は様々な依存のもとに成り立っ
ており，障害者の自立についても相互に依存し
合える社会づくりが目標となることが示されて
いる (Mathews& Seekins， 1987)。将来的にも
さまさざ-まなハンデイキヤヅプを抱えがちな病弱
児にとつてlは土ι'
な配慮や援助を受けながら，自分なりの生活を
立ち上げるという社会的自立の考え方を採用す
るほうが適切で、あると考えられる。
次いで，<援助要請力>を育む教育的介入プ
ログラムの開発である。援助要請には様々な抑
制要因が働いていることが先行研究によって示
されているが(橋本， 2012)，援助を要請するこ
とが自分の生活にどのような意義があるのかを
病弱児が自覚することで援助要請行動を促す取
り組みを考案することは可能であろう。また.
自分が困っていることの伝え方や援助者が応じ
てくれるような要請方法をスキルとして教える
「自立活動」授業プログラムを開発・実践してい
くことも.病弱児の社会的生活への適応に重要
な教育的意義をもっと考えられる。
118 -
病弱児の社会的自立のために“つけたい力"とは 119 
おわりに一本研究の限界と今後の諜題
本研究においては， K]法に準じた質的分析に
よるカテゴリ一生成までは行えたが.生成され
た11の“つけたい力"カテゴリーの相互関係を
図として構造化するには至らなかった。今後更
なるデータ収集を行い.カテゴリーの精錬及び
図解による構造化を行うことが今後の第一の課
題である。
第二の課題として，<ポジティブ転換力>の
理論的検討がある。<ポジティブ転換力>は.
Tedeschi & Calhoun (1996)が提唱した「外傷後
成長 (PosttraumaticGrowth : PTG) J概念との
関連性が示唆され. 病弱児の社会的自立を考え
る上で重要な概念と考えられる。今後，概念の
類似性と独自性を精査しキャリア発達支援の
観点から理論を教育実践にどのように活かすこ
とができるのかを検討する必要がある。
第三に，本研究はあくまでも病弱教育担当教
師の視点からの“つけたい力"であるという限
界がある。今後は，当事者である病弱児本人や
保護者がどのような力をつけることが必要と感
じまたどのような支援ニーズがあるかについ
ても明らかにし多角的視点からの教育的ニー
ズを考慮した教育実践プログラム開発が残され
た大きな課題である。
病弱児の社会的自立には，多くの困難が壁と
なって立ちはだかつてくるのが現実であろう。
今後は。病弱児本人に壁を乗り越える力をつけ
るとともに，たちはだかる壁を薄くすべく，社
会一般の理解の土壌をつくる啓蒙活動もより重
要性を増すだろう。
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